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Relevance: In Children, early immunity to X pylori infection may serve as a model 
for pathological response and learning. In the conditions of the Republic of Uzbekistan, 
such studies have not been carried out, however, weight gain, a tendency to rejuvenation 
and a high incidence of complications dictate the need to study this issue. Patients and 
methods. The aim of the study was to include children with gastroduodenal pathology 
associated and not associated with CP from the entire cohort of examined children. 
Materials and methods of the study: According to the tasks set, out of the entire cohort 
of examined children, children with HP associated and non-associated gastroduodenal 
pathology were included in the study. We conducted a study of immune response 
mediators using Ш-1В and TNFa as an example іп 165 sick children and, for comparison, 
in 50 practically healthy children of the same age who made up the control group. Based 
on the above, groups of children with H.pilori «+» and H.pilori «-» pathology of the 
gastroduodenal zone were divided into 2 subgroups depending on age. Results: The 
levels of IL-1B in the control group of children aged 7-14 years were 21.6+0.86 pg/ml 
compared with 24.2+0.72 pg/ml in children aged 15-18 years. In children aged 15-18 
years, 27.4+0.76 pg/ml. 
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Введение. Как известно, формирование и становление иммун- 
ной системы — это процесс, который определяется взаимодействием 
генной регуляции развития с факторами (антигенами) внешней среды 
[1]. На определенных этапах роста происходят депрессия генов и пе- 
реключения генной регуляции фенотипа и особенно функций иммуно- 
компетентных клеток [2]. Периоды проявления таких изменений гене- 
тического контроля предлагается называть критическими. Согласно 
концепции J.B.Solomon (1978), в онтогенезе человека существуют так 
называемые верстовые столбы или вехи (milestones), маркирующие 
переходные периоды общего развития и эквивалентные состояния 
иммунной системы. Так как выбранный контингент детейпациентов 
был от 7-18 лет, а этот возрастной период, согласно концепции, соот- 
ветствует концу четвертого и пятому критическому периодов форми- 
рования иммунной системы человека, так называемый подростковый 
возраст. В данных периодах системы местного иммунитета завершает 
свое развитие. Формируются многие хронические заболевания поли- 
генной природы. Так как гипоталамо-гипофизарно-гонадная ось нахо- 
дится в реципроктном отношении с иммунной системой, пубертатный 
скачек роста 83 сочетается с уменьшением массы лимфоидных орга- 
нов, а повышение секреции половых гормонов (прежде всего андро- 
генов) ведет к подавлению клеточного звена иммунитета и стимуля- 
ции его гуморального звена. В частности, окончательно формируется 
сильный и слабый типы иммунного ответа. Усиливается воздействие 
экзогенных факторов на иммунную систему. [3,4,5] 

Цель исследования: Определить иммунологические аспекты 
гастродуоденальной патологии, ассоциированной с Helicobacter pylori 
у детей. 

Материалы и методы исследования: Согласно поставленным 
задачам работы, из всей когорты обследованных детей в исследова- 
ние были включены дети с НР ассоциированной и не ассоциирован- 
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ной гастродуоденальной патологией. Нами проведено изучение ме- 
диаторов иммунного ответа на примере Ш-1В и TNFa у 165 больных 
детей и для сравнения у 50 практически здоровых детей аналогичного 
возраста, составивших контрольную группу. Исходя из выше сказан- 
ного, группы детей с H.pilori «+» и H.pilori «-» патологии гастродуоде- 
нальной зоны были подразделены на 2 подгруппы в зависимости от 
возраста. 

Результаты исследования: В нашей работе, во вторые подгруп- 
пы основной группы с H.pylori позитивной и группы сравнения H.pylori 
негативной патологии включили подростков в возрасте от 15 до 18 
лет, так как, в этом возрасте соответствующему пятому критическому 
периоду, завершается формирования иммунной системы человека. 
Половые гормоны стимулируют гуморальное звено иммунитета, но 
подавляют клеточное, по этой причине у мальчиков половые гормоны 
оказывают более выраженный эффект на количество клеток, экспрес- 
сию HLA-DR+ и на число циркулирующих CD19 В-лимфоцитов, а у ge- 
вочек — на соотношение индекса иммунорегуляции CD4/CD8. И имен- 
но в этом возрастном периоде уже устанавливаются ряд хронических 
воспалительных заболеваний, аутоиммунных заболеваний крови, по- 
чек, щитовидной железы, атопической бронхиальной астмы, аллерго- 
зов, ИДС. Как известно, иммунная система разделяется на клеточное 
звено (макрофаги, дендритные клетки, МК - натуральные киллеры, 
Т- и Влимфоциты) и гуморальное звено иммунитета (антитела). Кле- 
точное звено иммунитета - один из важнейших компонентов защиты 
организма. В ответ на инфицирование Н. pylori клетками иммунной 
системы продуцируются цитокины (IL-18, IL-8, IL-18, TNFa, МСР-1), 
привлекая Тћ1-лимфоциты. Благодаря активированным лимфоцитам 
происходит развитие клеточного иммунного ответа, направленного на 
уничтожение патогена. Известно, функция цитокиновой регуляции за- 
ключается в обеспечении основных этапов жизнедеятельности клетки 
организма, таких как пролиферации, дифференцировку и функциони- 
рование клеток, а также направление и характер иммунного ответа 
на внедрение патогенов инфекционного и неинфекционного генеза. 
Цитокины, взаимодействуя с комплементарными рецепторами на 
поверхности клеток, активируют 91 определенные гены, происходит 
синтез специфических белков, которые регулируют перечисленные 
выше процессы . Так, при оценке цитокинового статуса было выяв- 
лено, что уровень интерлейкина-1В был достоверно выше у больных 
детей, причем у детей с H.pylori «+» он был в 2,2 раза выше значений 
контрольной группы . Повышенный уровень Ш-1В в сыворотке крови 
у детей с H.pylori «+» объясняется тем, что H.pylori играет существен- 
ную роль в развитии кислотозависимых заболеваний желудочно-ки- 
шечного тракта. [6,7,8] При воздействии данного патогена на слизи- 
стую оболочку желудка и 89 двенадцатиперстной кишки IL-18 первым 
включается в ответную защитную реакцию организма и играет веду- 
щую роль, как в развитии, так и в регуляции неспецифической защиты 
и специфического иммунитета, т.е., в ответ на инфицирование H.pylori 
в клетках слизистой оболочки желудка повышается синтез цитокинов. 

Анализ данных TNF-a показал такую же динамику, уровень его в 
сыворотке крови у больных детей был выше, с максимальны значе- 
нием при ГДП + НР(52,4 + 083 пг/мл, против контроля 23,8 +0,83 пг/ 
мл). Согласно литературным данным, повышение данного показателя 
считается прогностически неблагоприятным признаком, свидетель- 
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ствующим о прогрессировании патологии. Можно полагать, что со- 
держание TNF-a может выступать одним из критериев адекватности 
проводимого лечения. Также ряд исследователей мы установили, что 
повышенное содержание ТМЕ-а в периферической крови у обследо- 
ванных детей обеих групп наблюдается при развитии язвенного про- 
цесса слизистой оболочки гастродуоденальной зоны. 

Заключение: Таким образом, выявленные особенности согла- 
суются с литературными данными о значении указанных факторов в 
формировании H.pylori - ассоциированной патологии у детей. Прове- 
денные исследования по изучению состояния иммунной системы у 
детей с гастродуоденальной патологией не ассоциированной H.pylori 
и детей с гастродуоденальной патологией ассоциированной H.pylori 
выявили направленность иммунных сдвигов и их выраженность, что 
указывает на важную патогенетическую роль иммунных механизмов 
в развитии и прогрессировании изменений в состоянии иммунной си- 
стемы детей с заболеваниями пищеварительной системы. Увеличе- 
ние продукции изученных цитокинов Th1- хелперов, свидетельствует 
об активации иммунитета по Th1 типу при гастродуоденальной пато- 
логии ассоциированной с H.pylori. При этом 94 увеличение концентра- 
ции цитокинов в сыворотке крови более выражено отражает динами- 
ку патологического процесса. 
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